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ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ БІОХІМІЧНИХ, ЛІПІДНИХ, ПРО- Й АНТИОКСИДАНТНИХ ПАРАМЕТРІВ КРОВІ У 
ХВОРИХ НА НЕАЛКОГОЛЬНУ ЖИРОВУ ХВОРОБУ ПЕЧІНКИ
ВІКОВІ ОсОблиВОсТІ бІОхІМІЧНих, лІПІДНих, ПрО- Й 
аНТиОКсиДаНТНих ПараМеТрІВ КрОВІ У хВОрих На Не-
алКОГОльНУ ЖирОВУ хВОрОбУ ПеЧІНКи – Вивчено вікові 
особливості окремих біохімічних, ліпідних, про- й антиоксидант-
них параметрів крові у хворих на неалкогольну жирову хворобу 
печінки. Обстеженим пацієнтам властиве вікове зростання рівня 
глюкози крові, активності загальної лактатдегідрогенази та лужної 
фосфатази, що асоціювалося з клінічними особливостями пере-
бігу захворювання. У таких хворих достовірного вікового зростання 
зазнавали концентрації загального холестеролу, триацилгілце-
ролів та холестеролу ліпопротеїдів дуже низької щільності. У 
пацієнтів із неалкогольною жировою хворобою печінки відзначали 
вікове зменшення вмісту відновленого глутатіону в крові.
ВОЗрасТНЫе ОсОбеННОсТи биОхиМиЧесКих, лиПиД-
НЫх, ПрО- и аНТиОКсиДаНТНЫх ПараМеТрОВ КрОВи У 
бОльНЫх НеалКОГОльНОЙ ЖирОВОЙ бОлеЗНьЮ ПеЧеНи 
– изучены возрастные особенности отдельных биохимических, 
липидных, про- и антиоксидантных параметров крови у больных 
неалкогольной жировой болезнью печени. Обследованным па-
циентам свойственно возрастное повышение уровня глюкозы 
крови, активности общей лактатдегидрогеназы и щелочной 
фосфатазы, что ассоциировалось с клиническими особенностя-
ми течения заболевания. В обследованных больных с возрастом 
достоверно возрастали концентрации общего холестерина, 
триацилгилцеролов и холестерина липопротеидов очень низкой 
плотности. В пациентов с неалкогольной жировой болезнью 
печени также отмечали возрастное уменьшение содержания 
восстановленного глутатиона в крови.
AGe-DePenDent FeAtURes oF BIocHeMIcAL, LIPID, 
PRo- AnD AntIoXIDAnt BLooD PARAMeteRs In PAtIents 
WItH nonALcoHoLIc FAttY LIVeR DIseAse – Age-dependent 
features of certain biochemical, lipid, pro- and antioxidant parameters 
of the blood in patients with nonalcoholic fatty liver disease were 
investigated. observed patients of elderly age showed increase in 
blood glucose, activity of total lactate dehydrogenase and alkaline 
phosphatase which was associated with clinical features of the 
disease. significant growth of total cholesterol, triacylglycerols 
and cholesterol of very low density lipoproteins blood levels were 
mentioned in elderly. elderly patients with nonalcoholic fatty liver 
disease also marked decreased reduced glutathione blood level.
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ВСТУП Неалкогольна жирова хвороба печінки 
(НаЖхП) є найпоширенішою нозологією серед захво-
рювань печінки [1, 2]. Зокрема, її поширеність скла-
дає 20–30 % дорослого населення у країнах Західної 
Європи та Північної америки та 15 % в країнах азії 
[3, 5]. Прогнозують, що НаЖхП стане провідним по-
казанням до трансплантації печінки у сша протягом 
найближчих 20 років, перевищивши у цьому хронічні 
гепатити, асоційовані з вірусом гепатиту с [11]. У сша 
НаЖхП діагностують у 34 % дорослого населення 
[9], серед дітей поширеність захворювання складає 
3–10 % [4]. За даними K. Das et al., НаЖхП є причиною 
розвитку криптогенного цирозу в 15–20 % хворих [8]. 
Окремі дослідники вказують на вікові особливості роз-
витку та прогресування НаЖхП [6, 10]. M. Bertolotti et al. 
зазначають, що захворювання на НаЖхП в осіб похилого 
віку частіше, ніж у молодих пацієнтів призводить до роз-
витку стеатогенного цирозу печінки і гепатоцелюлярної 
карциноми та прогресування позапечінкових проявів 
захворювання, серед яких серцево-судинні ускладнен-
ня [6].
Метою дослідження було вивчення вікових особливос-
тей окремих біохімічних, ліпідних, про- й антиоксидантних 
параметрів крові у пацієнтів із неалкогольною жировою 
хворобою печінки.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Обстежено 139 пацієнтів із 
НаЖхП, яких поділили на три групи за віковим аспектом, 
згідно з прийнятою Європейським регіональним бюро 
ВООЗ класифікацією періодів життя людини (1963 р.). 
Відповідно до цієї класифікації виділено три групи: 29 па-
цієнтів віком від 30 до 44 років (перша група), 72 хворих у 
віці від 45–59 років (друга група) та 38 пацієнтів віком від 
60 до 74 років (третя група). серед обстежених хворих 
(51,1 % (71 особа)) – чоловіки, 48,9 % (68 осіб) – жінки. 
хворих усіх вікових груп зіставили за показником індексу 
маси тіла. Зокрема, у пацієнтів першої групи він складав 
33,3±0,94, хворих другої групи – 32,9±0,66, обстежених тре-
тя групи – 31,4±0,69. Тривалість захворювання з моменту 
встановлення діагнозу НаЖхП становила від 1 до 5 років. В 
анамнезі – порушення режиму та якості харчування, схиль-
ність до вечірнього переїдання. Контрольну групу склали 
30 практично здорових осіб, репрезентативних за віком та 
статтю до досліджуваної групи, яких згідно з вищевказаною 
класифікацією поділили на три групи – по 10 осіб у кожній.
Усі пацієнти та практично здорові волонтери дали 
письмову інформовану згоду на участь у дослідженні. 
Кров брали вранці, натще із ліктьової вени до призна-
чення лікування. В якості антикоагулянта використову-
вали 5 % розчин етилендіамінтетраацетату динатрієвої 
солі. біохімічні дослідження крові та вивчення ліпідного 
спектра проводили на аналізаторі “Accent-200” (“cormay 
s.A.”, Польща) за допомогою стандартних реактивів та 
методик на базі Обласного медичного діагностичного цен-
тру м. Чернівці. активність процесів вільнорадикального 
окиснення визначали спектрофотометричним методом 
за вмістом у крові реакційних продуктів тіобарбітурової 
кислоти (ТбК-реакційних продуктів). системи антиокси-
дантного захисту вивчали за рівнем відновленого глута-
тіону (ВГ) та активністю каталази.
Тип розподілу даних визначали за порівнянням се-
редньої арифметичної, моди і медіани, та за допомогою 
тестів шапіро–Уїлка та левене. Для визначення статис-
тичних відмінностей між двома незалежними групами 
використовували критерій Манна–Уїтні, між трьома – 
критерій Крускала–Уолліса.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
рівень глюкози крові у пацієнтів із НаЖхП усіх груп був 
вищий за такий у практично здорових осіб відповідного 
віку, що властиво для цього захворювання та вказує на 
порушення у них толерантності до глюкози [7]. З віком 
відзначали подальше зростання рівня глюкози. Зокрема, 
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у пацієнтів зрілого віку він на 16,7 % (p=0,04), а у хворих 
похилого віку – на 17,9 (p=0,03) переважав над відповід-
ним показником у обстежених молодого віку, що асоцію-
валося зі збільшенням кількості осіб із супутнім цукровим 
діабетом 2 типу в старших вікових групах (табл. 1). 
Концентрація загального білірубіну та його фракцій у 
хворих на НаЖхП усіх вікових груп достовірно не пере-
важала над відповідними контрольними показниками, 
також не спостерігали будь-яких вікових змін їхнього 
вмісту (табл. 1). 
В обстежених виявлено вікове зменшення рівня 
альбуміну в крові (табл. 1). У хворих другої групи він 
зменшувався на 2,7 г/л, а у пацієнтів третьої групи – на 
3,5 г/л, порівняно з хворими першої групи, що свідчить 
про деяке зменшення білоксинтезуючої функції печінки 
у хворих на НаЖхП з віком.
активність асаТ у хворих на НаЖхП зрілого та по-
хилого віку переважала над такою у практично здорових 
осіб на 23,0 % (p=0,05) та на 35,9 % (p=0,02) відповідно 
(табл. 1). Найвищих показників активність асаТ досягала 
у хворих похилого віку, що може бути пов’язано з супутні-
ми захворюваннями на Іхс, дифузний кардіосклероз та 
інші хвороби серцево-судинної системи в осіб цієї вікової 
групи, проте достовірним таке збільшення, порівняно з 
пацієнтами молодого та зрілого віку, не було.
У всіх групах хворих на НаЖхП помірно зростала 
активність алаТ порівняно з контрольними показника-
ми. Зокрема, у пацієнтів молодого віку вона на 64,5 % 
(p=0,04), у пацієнтів зрілого віку – на 56,8 % (p=0,05), а 
у хворих похилого віку – на 70,7 % (p=0,01) переважала 
відповідні контрольні значення (табл. 1). З віком тенденції 
до зростання активності алаТ не відмічено, що вказує на 
подібну активність процесів цитолізу гепатоцитів у хворих 
різних вікових груп.
Для хворих усіх вікових груп була властива вища 
активність загальної лДГ порівняно із відповідними конт-
рольними показниками та її зростання з віком. Зокрема, у 
пацієнтів третьої групи вона на 10,9 % (р=0,05) переважа-
ла над такою у хворих першої групи (табл. 1). Зазначене 
супроводжувалося збільшенням вмісту ТбК-реакційних 
продуктів у крові хворих похилого віку та свідчить про 
підвищення інтенсивності окисно-відновних процесів у 
організмі обстежених пацієнтів.
З віком відбувалось поступове зростання активності 
лФ: у пацієнтів другої групи на 12,1 % (р=0,04), а у хворих 
третьої групи – на 9,9 % (р=0,03), порівняно з такою у 
пацієнтів першої групи, що вказує на помірне вікове на-
ростання холестазу в обстежених хворих (табл. 1).
активність ГГТП була вищою у пацієнтів із НаЖхП 
усіх вікових груп порівняно з такою у практично здорових 
людей. Достовірних вікових змін у її активності не спо-
стерігали (табл. 1). Підвищена активність ГГТП та лФ у 
крові вказує на наявність холестатичного синдрому та 
метаболічної інтоксикації. Зазначені зміни активності 
ферментів знаходили клінічне підтвердження у скаргах 
обстежених пацієнтів, особливо старших вікових груп, 
на погане загальне самопочуття, загальну слабість, 
періодичну гіркоту в ротовій порожнині та нудоту, голо-
вний біль. 
Вміст загального холестеролу в крові був достовірно 
вищим у пацієнтів усіх груп порівняно із таким у практично 
здорових осіб (табл. 2). Для хворих на НаЖхП властиве 
вікове зростання цього показника. Зокрема, у пацієнтів 
зрілого віку він на 6,3 % (p=0,05), а у хворих похилого віку 
– на 11,5 % (p=0,04) переважав над рівнем загального 
холестеролу в крові молодих пацієнтів. 
Подібні вікові зміни були характерні й для концен-
трації триацилгліцеролів у крові, яка була підвищеною 
Таблиця 1. Основні показники біохімічного аналізу крові хворих на неалкогольну жирову хворобу печінки та практично 
здорових осіб різних вікових груп (M±m, n, p)
Примітки: 1) ПЗО – практично здорові особи; 
2) p1 – різниця достовірна порівняно з відповідною за віком групою практично здорових осіб; 
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у всіх обстежених пацієнтів та збільшувалася з віком 
(табл. 2). Проте достовірним вікове зростання рівня 
триацилгліцеролів було лише у хворих похилого віку, в 
котрих він на 18,1% (p=0,03) був вищим, ніж у пацієнтів 
молодого віку. 
Вміст холестеролу лПНЩ в крові був більшим у 
пацієнтів усіх вікових груп порівняно із відповідними 
контрольними показниками (табл. 2). Водночас, рівень 
холестеролу лПВЩ в обстежених був достовірно нижчий, 
ніж у практично здорових осіб лише у третій віковій групі. 
статистично підтверджених вікових змін у концентрації 
зазначених середників не спостерігали. Достовірним 
було переважання рівня холестеролу лПДНЩ у крові 
похилих хворих, порівняно з молодими пацієнтами, на 
15,9 % (p=0,03). 
У пацієнтів другої та третьої груп спостерігали до-
стовірне збільшення індексу атерогенності порівняно 
із таким у відповідних групах практично здорових осіб. 
У молодих хворих та практично здорових осіб така від-
мінність не була статистично підтверджена. Зазначені 
зміни ліпідного профілю у обстежених хворих вказують на 
прогресуючу з віком дисліпідемію, яка погіршує клінічний 
перебіг НаЖхП та сприяє розвитку коморбідної патології, 
зокрема захворювань серцево-судинної системи.
рівень відновленого глутатіону був знижений у хворих 
усіх вікових груп, порівняно з контрольними значеннями: 
у пацієнтів першої групи – на 27,8 % (p=0,002), другої 
групи – на 47,4 % (p=0,0008), третьої групи – на 41,3 % 
(p=0,001) порівняно зі вмістом зазначеного середника у 
крові практично здорових осіб відповідного віку (табл. 3). 
Для обстежених пацієнтів було властиве достовірне ві-
кове зниження вмісту відновленого глутатіону. Зокрема, 
у хворих зрілого віку він на 15,4 % (p=0,04), а у пацієнтів 
похилого віку – на 12,5 % із достовірністю, близькою до 
статистично значимої (p=0,058) був менший за відповідний 
рівень у хворих молодого віку. Отже, згідно з отриманими 
результатами, встановлено, що для обстежених хворих 
було характерне достовірне прогресуюче вікове зниження 
концентрації відновленого глутатіону в крові, яке відбува-
лося на тлі зіставних ступенів активності НаЖхП.
активність каталази зазнавала достовірного зни-
ження у пацієнтів із НаЖхП зрілого та похилого віку на 
16,7 % (p=0,05) та 22,1 % (p=0,03) порівняно з відповід-
ними показниками у практично здорових осіб (табл. 3). 
Вікових особливостей активності цього ферменту не 
спостерігали.
Вміст ТбК-реакційних продуктів еритроцитів був 
достовірно менший за відповідні контрольні показники 
Таблиця 2. Основні показники ліпідного профілю крові хворих на неалкогольну жирову хворобу печінки та практично 




















(вік 60–74 роки, 
n=38)















холестерол лПВЩ, ммоль/л 1,38±0,10 1,56±0,11 1,56±0,08 1,36±0,09 1,37±0,04 1,41±0,04
p1=0,04

















Примітки: 1) ПЗО – практично здорові особи; 
2) p1 – різниця достовірна порівняно з відповідною за віком групою практично здорових осіб; 
3) p2 – різниця достовірна порівняно з хворими на НаЖхП першої групи.
Таблиця 3. Основні показники про- та антиоксидантних систем крові хворих на неалкогольну жирову хворобу печінки і 
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(вік 45–59 років, 
n=72)
хворі на НаЖхП






















Примітки: 1) ПЗО – практично здорові особи; 
2) p1 – різниця достовірна порівняно з відповідною за віком групою практично здорових осіб; 
3) p2 – різниця достовірна порівняно з хворими на НаЖхП першої групи.
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у пацієнтів другої та третьої груп, в яких він на 27,6 % 
(p=0,04) та 23,9 % (p=0,02) переважав над аналогічними 
показниками у практично здорових осіб (табл. 3). Збіль-
шення концентрації цього показника у крові обстежених 
хворих, порівняно з практично здоровими волонтерами 
відповідного віку, не було достовірним, що, ймовірно, вка-
зує на значні компенсаторні можливості антиоксидантних 
систем у цієї групи пацієнтів. Тенденція до збільшення 
рівня ТбК-реакційних продуктів з віком в обстеженого 
контингенту хворих достовірною не була.
ВИСНОВКИ хворим на неалкогольну жирову хворобу 
печінки властиве вікове зростання рівня глюкози крові, 
активності загальної лактатдегідрогенази та лужної фос-
фатази, що асоціювалося з клінічними особливостя ми пе-
ребігу захворювання. характерним також було достовірне 
вікове збільшення концентрації загального холестеролу, 
триацилгілцеролів та холестеролу ліпо протеїдів дуже 
низької щільності на тлі зменшення вмісту відновленого 
глутатіону в крові обстежених пацієнтів. 
Перспективу подальших досліджень вбачаємо 
у використанні виявлених вікових особливостей біо-
хімічних, ліпідних, про- й антиоксидантних параметрів 
крові у хворих на неалкогольну жирову хворобу печінки в 
обґрунтуванні диференційованих підходів до лікування.
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